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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ralucaM diotsyC) ﻣـ ــﺎﻛﻮﻻ ﺪﻴﺴـ ــﺘﻮﺋﻴﺳ ادم
 ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﻛـﺎﻫﺶ  ﻊﻳﺷﺎ ﻋﻠﻞ از ﻲﻜﻳ( EMC-amedE
 رﻏﻢﻲﻋﻠ(.  1-3) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
 و ﻛﻮﭼـﻚ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ يﻫـﺎ ﺑﺮش ﭼﻮن ﻳﻲﻫﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ
 ﻄـﻪ ﻴﺣ در ﻮنﻴﻜﺎﺳ ـﻴﻔﻴﻜﻮاﻣﻮﻟﺴﻴﻓ ﻦﻳﻧﻮ يﻫﺎﻚﻴﺗﻜﻨ
 و ﻊﻳﺷﺎ ﻃﻮر ﺑﻪ ﻫﻨﻮز اﺧﺘﻼل ﻦﻳا ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ، ﻲﺟﺮاﺣ
. ﺷـﻮد ﻲﻣ ـ ﺪهﻳ ـد ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺪون يﻫﺎﻲﺟﺮاﺣ در ﻲﺣﺘ
 EMC وﺟـﻮد  ﻋـﺪم  ﺎﻳ ـ وﺟـﻮد  ﻒﻴﺗﻮﺻ يﺑﺮا راه ﺳﻪ
 و ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻨـﻪ ﻳﻣﻌﺎ ﻚ،ﻴﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ ﻲﺑﺮرﺳ :دارد وﺟﻮد
 ﺑـﺎ  آن ﺣﺠﻢ و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺶﻳاﻓﺰا ﺎﻳ ﻪﻴﺷﺒﻜ ادم وﺟﻮد
  .TCOﺗﻮﺳﻂ يﺮﻴﮔاﻧﺪازه
 ﻛﺎررﻓﺘـﻪ  ﺑـﻪ  روش ﺑـﻪ  ﺑﺴـﺘﻪ  EMC ﺑـﺮوز  ﺰانﻴﻣ
 TCO.ﺑﺎﺷــﺪﻲﻣــ ﻣﺘﻔــﺎوت آن ﻲﺑﺮرﺳــ ﺟﻬــﺖ
 و ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻲﻣ ــ EMC ﺺﻴﺗﺸــﺨ راه ﻦﻳﺗ ــﺮ ﺣﺴــﺎس
 ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ـ از ﺐﻴﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ و ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ
  .(<% 3)ﺑﺎﺷﻨﺪﻲﻣ ﺑﺮﺧﻮردار يﻛﻤﺘﺮ
 ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘـﺲ  ﻚﻴﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ EMC ﺑﺮوز ﺰانﻴﻣ
 از ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺎرﻴﺑﺴ ـ ،ﻲﻛﭙﺴﻮﻟ داﺧﻞ روش ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
%( 02 ﺑﺮاﺑـﺮ  در% 06)ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﻲﻛﭙﺴﻮﻟ ﺧﺎرج روش
 ﻧﺒ ـﻮد، دﺳـﺘﺮس در TCO ﻛـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ در(. 5و4)
 و ﻛﻤﺘﺮ ﺎﻳ 02/04 ﺣﺪ در ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺣﺪت ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ
 ﺑـﻪ  داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻨـﻪ ﻳﻣﻌﺎ در را EMC ﻚﻴﻛﻼﺳ ـ ﻋﻼﺋﻢ
(. 5و4) ﺷ ــﺪﻧﺪﻲﻣ ــ ﻒﻳ ــﺗﻌﺮ ﻲﻨﻴﺑ ــﺎﻟ EMC ﻋﻨ ــﻮان
 از( <% 3) ﻲﻛـــﻮﭼﻜ درﺻـــﺪ در ﻲﻨﻴﺑـــﺎﻟ EMC
  از آن ﻮعﻴﺷ و ﺷﻮد ﻲﻣ ﺪهﻳد ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ يﻫﺎ ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺎرﻴﺑﺴـ%( 14) ﻚﻴـﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓ و ﻚﻴ ـاﻓﻮﮔﺮﻳآﻧﮋ EMC
   (.7) اﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ
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  ﺪهﻴﭼﻜ
 .ﺑﻮد ﻚﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ يﻣﺎﻛﻮﻻ ﺪﻴﺴﺘﻮﺋﻴﺳ ادم ﻳﻲدارو يﻫﺎ درﻣﺎن ﺑﺮ يﻣﺮور ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﻫﺪف :ﻫﺪف و ﻨﻪﻴزﻣ
 diotsyC cikahpoduesP) ﻚﻴﻜﻴﺳـﻮدوﻓ  يﻣـﺎﻛﻮﻻ  ﺪﻴﺴـﺘﻮﺋ ﻴﺳ ادم در ﺷﺪه ﺮﻓﺘﻪﻳﭘﺬ ﻲدرﻣﺎﻧ يﻫﺎ روش ﺑﺮ ﻚﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﺳ يﻣﺮور ،اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ: ﻛﺎر روش
 ﻛـﻮﻫﺮﻧﺲ  ﻲﺗﻮﻣـﻮﮔﺮاﻓ  ﺗﻮﺳـﻂ ( ﻣـﺎﻛﻮﻻ ) ﻪﻴﺷﺒﻜ ﻣﺮﻛﺰ ﺿﺨﺎﻣﺖ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه و ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺣﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﺶ يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ  .اﺳﺖ(EMCP :amedE ralucaM
 يﺪﻴ ـﻛﻠ ﻛﻠﻤـﺎت  ﺐﻴ ـﺗﺮﻛ از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  و  dembup در ﻲﻨﺘﺮﻧﺘ ـﻳا يﺟﺴـﺘﺠﻮ  .ﺑﺎﺷـﻨﺪ   ﻲﻣ ـ( TCO :yhpargomoT ecnerehoC lacitpO) يﻧـﻮر 
 وrotcaF htworG lailehtodnE ralucsaV  و  tnemtaerT و  yregrus tcarataC و  amede ralucam sdiotsyc cikahpoduesP
 دﺳـﺖ  ﺑـﻪ  ﻲﺴﻴاﻧﮕﻠ ﻣﻘﺎﻻت از و اﻧﺠﺎم ymotcertiV  و yhpargomoT ecnerehoC  lacitpO و sgurD yrotammalfni-itnA ladioretsnoN
  .ﺪﻳﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺪه
 EMCP درﻣـﺎن  ﺟﻬـﺖ  يﺪﻳﺟﺪ ﻲﻣﻮﺿﻌ( sDIASN- sgurD yrotammalfni-itnA ladioretsnoN) يﺪﻴاﺳﺘﺮوﺋ ﺮﻴﻏ ﻲﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ يداروﻫﺎ: ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻫـﺎ  روش ﺰﻴ ـﻧ و ﻣﺨﺘﻠﻒ يداروﻫﺎ از اﺳﺘﻔﺎده ﻨﻪﻴزﻣ در ﻘﺎتﻴﺗﺤﻘ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه يا ﺪوارﻛﻨﻨﺪهﻴاﻣ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﻫﺎ آن از ﻲﺑﺮﺧ از اﺳﺘﻔﺎده و اﻧﺪ ﺷﺪه ﻋﺮﺿﻪ
 ﻲﻋﺮوﻗ ـ ﻮمﻴاﻧـﺪوﺗﻠ  رﺷـﺪ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﺿـﺪ  يداروﻫـﺎ  و يﺪﻴاﺳـﺘﺮوﺋ  ﺮﻴ ـﻏ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ ﺿﺪ يداروﻫﺎ ﺪﻫﺎ،ﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ يا ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻖﻳﺗﺰر ﺟﻤﻠﻪ از داروﻫﺎ ﺰﻳﺗﺠﻮ
 ﺑﺎ ﻲﻗﺪاﻣ ﺰﻴﻮﻟﻳﺘﺮﻳو ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم و ﻣﺰﻣﻦ ﻤﺎرانﻴﺑ درﻣﺎن در ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ روش. دارد اداﻣﻪ( FGEV-rotcaF htworG lailehtodnE ralucsaV)
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ﭘﻼﻧﺎ ﭘﺎرس ﻖﻳﻃﺮ از ﻲﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻳو و GAY:dN ﺰرﻴﻟ
  
 .ﻳﻲدارو يﻫﺎ درﻣﺎن ﻚ،ﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ يﻣﺎﻛﻮﻻ ﺪﻴﺴﺘﻮﺋﻴﺳ ادم : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/2/9:  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 19/1/62:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﺑـﻪ  ﺧـﻮد  يﺑﻬﺒـﻮد  ﺻﻮرت ﺑﻪ EMC ﻲﻌﻴﻃﺒ ﺮﻴﺳ
 ﺻـﻮرت  در(. 6و5) ﺖاﺳ ـ درﻣﺎن ﺑﺪون ﻲﺣﺘ يﺧﻮد
 ﻲﺧﻠﻔ ـ ﻮلﻛﭙﺴ ـ ﻲﭘـﺎرﮔ ) ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﺷﺪن دار ﻋﺎرﺿﻪ
 ﺎﻳ ـ و ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﺑﺮش ﻣﺤﻞ از ﻪﻴزﺟﺎﺟ ﺧﺮوج ،ﻲﻋﺪﺳ
 و( 9) ﺎﺑـﺖ ﻳد ﺑﻪ ﻤﺎرﻴﺑ ياﺑﺘﻼ ،(8( )ﻪﻴﻋﻨﺒ ﺑﻪ ﺐﻴآﺳ
 ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ EMCP ﺑـﺮوز  ﺰانﻴﻣ ،(01) ﻲﻗﺒﻠ ﺖﻴﻮوﺋﻳ ﺎﻳ
  .ﺷﻮدﻲﻣ
 ﻋﺮض در%( 08 ﺗﺎ) EMCP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ اﻛﺜﺮ
 ﺧـﻮد  ﺑﻪ ﺧﻮد ﺪﺷﺎنﻳد ،ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ ﻣﺎه 21 ﺗﺎ 3
 ﻦﻳ ـا از ﻲﻛـﻮﭼﻜ  ﮔﺮوه در ﻓﻘﻂ(. 11) ﺎﺑﺪﻳﻲﻣ ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗﻌـﺪاد  در و دارد درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﺎزﻴ ـﻧ EMCP ﻤﺎران،ﻴﺑ
  .اﺳﺖ ﻣﻘﺎوم درﻣﺎن ﺑﻪ يﻤﺎرﻴﺑ آﻧﺎن، از يﻛﻤﺘﺮ
 ﻋﻠﻞ ﺴﺖ،ﻴﻧ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎﻣﻼً EMCP ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﮔﺮﭼﻪ
 ﺷ ــﺪن آزاد ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﻪ اﻟﺘﻬ ــﺎب ازﺟﻤﻠ ــﻪ يﺎدﻳ ــز
 ﻫﺎ، ﻦﻳﻟﻜﻮﺗﺮ و ﻫﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﭼﻮن ﻳﻲﺎﺗﻮرﻫﺎﻳﻣﺪ
 ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ ﻛﺸﺶ ،(21-51 و 2-4)ﻲﻋﺮوﻗ يﺪارﻳﻧﺎﭘﺎ
 ﭼﺸـﻢ ﻲﭙﻮﺗﻮﻧﻳﻫـﺎ ،(61-02و21،2،4) ﻣـﺎﻛﻮﻻ يرو
 ﻣـﺎوراءﺑﻨﻔﺶ اﺷـﻌﻪ از ﻲﻧﺎﺷـ ﺐﻴآﺳـ و( 22و12،4)
 ﻚﻳ ـ ﻫـﺮ  يﻣﺒﻨـﺎ  ﺑـﺮ  و ﺷـﺪه  ﻣﻄﺮح( 42و32،5،4)
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ ﻳﻲﻫﺎدرﻣﺎن ﺎﻳ درﻣﺎن
 ﺳـﺎل  در يﻤﺎرﻴﺑ ﻦﻳا ﻒﻴﺗﻮﺻ زﻣﺎن از ﻦﻳا وﺟﻮد ﺑﺎ 
 و يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ ﺺ،ﻴﺗﺸـﺨ  در ﻲﻛﻤ ـ ﺮاتﻴﻴﺗﻐ ،3591
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در. اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺠﺎدﻳا EMCP درﻣﺎن
 را ﻳﻲدارو ﭻﻴﻫ( ADF) ﻜﺎﻳاﻣﺮ يدارو و ﻏﺬا ﺳﺎزﻣﺎن
  . اﺳﺖ ﻧﻜﺮده ﺪﻳﻴﺗﺎ EMCP درﻣﺎن يﺑﺮا
 ﺑـﻪ  TCO از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺷـﺎﻣﻞ  ﺪﻳ ـﺟﺪ يﻫـﺎ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ
 ﻲاﺻـﻠ  روش ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻲﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ ﻦﻴﻓﻠﻮرﺳﺌ يﺟﺎ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺰﻴ ـﻧ و يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺶﻳﭘـﺎ  و ﺺﻴﺗﺸﺨ يﺑﺮا
 اﺛـﺮات  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻲﺑﺮﺧ در ﻛﻪ ﺪﻳﺟﺪ يﻫﺎDIASN
ﻲﻣ ـ اﻧـﺪ، داﺷﺘﻪ EMCP درﻣﺎن در ياﺪوارﻛﻨﻨﺪهﻴاﻣ
 و ﻫـﺎ  DIASNﺪﻫﺎ،ﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋ ﻴﻛﻮرﺗ ﺑـﺮ  ﻋﻼوه. ﺑﺎﺷﺪ
 يداروﻫــﺎ ﺪراز،ﻴــاﻧﻬ ﻚﻴــﻛﺮﺑﻨ يﻫــﺎﻣﻬﺎرﻛﻨﻨــﺪه
 ﻦﻳ ـا .اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد FGEV-itnAﺪﻳﺟﺪ
 و ﭼﺸـﻢ  اﻃـﺮاف  ﻖﻳ ـﺗﺰر ،ﻲﻣﻮﺿـﻌ  روش ﺑـﻪ  داروﻫﺎ
 ﻣـﻮارد  در .روﻧـﺪ ﻲﻣ ـ ﻛـﺎر ﻪ ﺑ  ـ ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻖﻳﺗﺰر
 يﻫـﺎ روش از ﺗـﻮان ﻲﻣ ـ درﻣـﺎن،  ﺑـﻪ  ﻣﻘﺎوم و ﻣﺰﻣﻦ
 و GAY:dN ﺰرﻴﻟ ﺑﺎ ﻲﻗﺪاﻣ ﺰﻴﻮﻟﻳﺘﺮﻳو ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻲﺟﺮاﺣ
  .ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﻼﻧﺎ ﭘﺎرس ﻖﻳﻃﺮ از ﻲﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻳو
 ﻪﻳدوﺳـﻮ  ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ يﻫﺎﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﻓﻘﺪان ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ
 درﻣـﺎن  يﻫـﺎ روش ﻨـﻪ ﻴزﻣ در ﺷـﺪه  ﻛﻨﺘـﺮل  و ﻛـﻮر 
 ﭻﻴﻫ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در و اﺳﺖ ﻣﺤﺴﻮس ﻛﺎﻣﻼً EMCP
 ﻣـﺰﻣﻦ  EMCP درﻣـﺎن  ﺟﻬـﺖ  ياﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻜﺮدﻳرو
 يﻣﺮور ﺗﺎ ﺪهﻳﮔﺮد ﻲﺳﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در. ﻧﺪارد وﺟﻮد
 درﻣـﺎن  ﺑـﺮ  ﺪﻴ ـﺗﺎﻛ ﺑﺎ ﻲﺟﺮاﺣ و ﻳﻲدارو يﻫﺎروش ﺑﺮ
( ﻚﻴ ـﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ ﻧـﻪ  و) ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  EMCP ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮارد
  .ﺮدﻴﮔ ﺻﻮرت
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﺑـﺮ  ﻲﻣﺒﺘﻨ ـ و ﻚﻴﺴـﺘﻤﺎﺗ ﻴﺳ يﻣـﺮور  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﻳا
 EMCP درﻣـﺎن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  يﻫـﺎ  روش. اﺳـﺖ  ﺷﻮاﻫﺪ
 ﻲاﺻـﻠ  يﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎ . اﻧـﺪ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣﻮرد
 ﺿﺨﺎﻣﺖ يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه و ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺣﺪت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺠﺶ
 :ssenkcihT ralucaM lartneC) ﻣـﺎﻛﻮﻻ ﻣﺮﻛـﺰ
 ﻲﻨﺘﺮﻧﺘﻳا يﺟﺴﺘﺠﻮ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ TCO ﺗﻮﺳﻂ( TMC
 يﺪﻴﻛﻠ ﻛﻠﻤﺎت ﺐﻴﺗﺮﻛ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و  dembup در
 و amede ralucam sdiotsyc cikahpoduesp
 ralucsaV و tnemtaert و yregrus tcaratac
 ladioretsnoN و  rotcaF htworG lailehtodnE
 lacitpOو sgurD yrotammalfni-itnA
 اﻧﺠـﺎم   ymotcertiv و yhpargomoT ecnerehoC
 اﺳـﺘﻔﺎده  ،آﻣـﺪه  دﺳـﺖ  ﺑﻪ ﻲﺴﻴاﻧﮕﻠ ﻣﻘﺎﻟﻪ  981از و
  .ﺪﻳﮔﺮد
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺶﻳاﻓﺰا ﺻﻮرت ﺑﻪ TCO در  EMCP: TCO ﻧﻘﺶ
 اﻏﻠـﺐ ،(ﻣـﺎﻛﻮﻻ  ﻣﺮﻛـﺰ ) آ ﻓـﻮوه  ﺣﺠـﻢ  و ﺿـﺨﺎﻣﺖ 
 ﺑـﺮوز ﻪﻴﺷـﺒﻜ داﺧـﻞ ﺴـﺖﻴﻛ ﻞﻴﺗﺸـﻜ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤـﺮاه  ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ
 از يﺎرﻴﺑﺴ ــ درﻣ ــﺎن در ﻲاﻧﻘﻼﺑ ــ TCO ﺶﻳﺪاﻴ ــﭘ
 از ﻲﻜ ـﻳ ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻛـﺮده  ﺠﺎدﻳا ﻲﭼﺸﻤ ﻣﺸﻜﻼت
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ EMC ﻫﺎ آن ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
 niamoD – lartcepS  ﻛﻪ TCOﺪﻳﺟﺪ ﻧﺴﻞ در 
 و ﻫـﺎ  داده يآور ﺟﻤﻊ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻮد، ﻲﻣ ﺪهﻴﻧﺎﻣ TCO
 اﻧ ـﻮاع. اﺳـﺖ ﺎﻓﺘـﻪﻳ ﺶﻳاﻓ ـﺰا ﺮﻳﺗﺼـﺎو وﺿـﻮح ﺰﻴ ـﻧ
 ﻗـﺎدر (  TCO niamoD– emiT)  TCO ﺗـﺮ  ﻲﻤﻳﻗﺪ
 ﻲﺣﺎﻟ در ﺑﻮدﻧﺪ، ﻪﻴﺛﺎﻧ در nacS-A ﭼﻬﺎرﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ
 ﻫـﺰار  ﭼﻬﻞ ﺣﺪود در ﻲﺳﺮﻋﺘ TCO ﺪﻳﺟﺪ ﻧﺴﻞ ﻛﻪ
 ﻧـ ــﻮع TCO ﻦﻴﻫﻤﭽﻨـ ــ. دارد ﻪﻴـ ــﺛﺎﻧ در nacS-A
 يﺳﺎز ﻲﻛﻤ در ﻲﻓﺮاواﻧ ارزش niamoD – lartcepS
 . دارد درﻣﺎن ﺑﻪ ﻤﺎرﻴﺑ ﭘﺎﺳﺦ
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 ﺮﻴ ــﻏ ﻲﺿ ــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ يداروﻫ ــﺎ ﻣ ــﻮرد در ﺪﻳ ــﺟﺪ يﻫ ــﺎ ﺎﻓﺘ ــﻪﻳ
 ﺳــﺎز ﻨــﻪﻴزﻣ اﻟﺘﻬــﺎب  :(sDIASN) يﺪﻴاﺳــﺘﺮوﺋ
 يﺎﺗﻮرﻫﺎﻳﻣـﺪ يآزادﺳـﺎز اﺛـﺮ در ﺗﻮاﻧـﺪ ﻲﻣـ EMCP
 ﻫـﺎ، ﻦﻳﻟﻮﻛـﻮﺗﺮ ﻫـﺎ، ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﻣﺜـﻞ ﻲﻣﺨﺘﻠﻔـ
 يﺑﺮاد ﻛﻮﭼﻚ، يﺪﻫﺎﻴﭘﭙﺘ ﻦ،ﻴﻛﻮﻟ ﻞﻴاﺳﺘ ﻦ،ﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻫ
 يﻫـﺎ ﺳـﺎل  در(. 1) ﺷـﻮد  ﺠﺎدﻳا ﻦﻴﺳﺮوﺗﻮﻧ و ﻦﻴﻨﻴﻛ
 در ياواﺳـﻄﻪ  ﻣﺎده ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﺮﻴاﺧ
 ﻣﻌﻄـﻮف  ﺧـﻮد  ﺑﻪ را يا ﮋهﻳو ﺗﻮﺟﻪ ﻲﭼﺸﻤ اﻟﺘﻬﺎﺑﺎت
 ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻲﺧـﻮﺑ  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  آن ﺳـﻨﺘﺰ  ﺮﻴﻣﺴ و اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
 ﺑـﻪ  درﭘﺎﺳـﺦ  ﻲﺳـﻠﻮﻟ  يﻏﺸـﺎ  يﺪﻫﺎﻴﭙﻴﻟ. اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺑﻪ 2A ﭙﺎزﻴﻓﺴﻔﻮﻟ ﻢﻳآﻧﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺨﺘﻠﻒ، يﻫﺎ ﻣﺤﺮك
 ﺑـﺎ  ﺘـﺎً ﻳﻧﻬﺎ ﻛـﻪ  ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ﻞﻳﺗﺒﺪ ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﺪوﻧﻴآراﺷ
 ﻣــﻮاد ،(XOC) ﮋﻧﺎزﻴﻜﻠﻮاﻛﺴــﻴﺳ ﻢﻳآﻧــﺰ دﺧﺎﻟــﺖ
 آزاد( ﺪﻳاﻧﺪوﭘﺮاﻛﺴ ــﺎ) ﻲﻨﻳﭘﺮوﺳ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪ يا واﺳ ــﻄﻪ
 ﻢﻳآﻧ ــﺰ ﻣﻬ ــﺎر ﺑ ــﺎ ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ. ﮔﺮدﻧ ــﺪ ﻲﻣ ــ
 ﻣﻬـﺎر را ﻫـﺎ  ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ  ﺪﻴ ـﺗﻮﻟ ،2A ﭙﺎزﻴﻓﺴـﻔﻮﻟ 
 ﺿـﺪ  يداروﻫـﺎ  و ﻦﻳآﺳـﭙﺮ  ﻛـﻪ  ﻲدرﺣـﺎﻟ  ﻛﻨﻨـﺪ،  ﻲﻣ
 ﻣﻬـﺎر  ﺑـﺎ  ﻦﻴﻨﺪوﻣﺘﺎﺳﻳا ﻣﺜﻞ يﺪﻴاﺳﺘﺮوﺋ ﺮﻴﻏ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﻫـﺎ  ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ  ﺷﺪن ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﻊ XOC ﻢﻳآﻧﺰ
  (.1) ﮔﺮدﻧﺪ ﻲﻣ
  
 ﺳـﺒﺐ ﻲﻣﻮﺿـﻌ يﻫـﺎ DIASN :ﻲﻣﻮﺿـﻌ اﺷـﻜﺎل
 ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ يا ﻪﻴزﻻﻟ– ﻲﺧﻮﻧ ﺳﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻊﻳﺗﺴﺮ
 آن از ﻲﻧﺎﺷ ـ اﻟﺘﻬﺎب و(  52-72) ﺪهﻳﮔﺮد ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ
 ﻧـﻮع  ﭼﻬـﺎر  اﻣـﺮوز  ﺗﺎ(. 82-13) دﻫﻨﺪ ﻲﻣ ﻛﺎﻫﺶ را
 ﻲﭼﺸـﻤ  اﻟﺘﻬﺎﺑـﺎت  ﻛﻨﺘـﺮل  يﺑـﺮا  ﻲﻣﻮﺿﻌ DIASN
 ﺪﻳﻴ ـﺗﺎ( ADF) ﻜـﺎ ﻳاﻣﺮ يدارو و ﻏـﺬا  ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 ،(canefolciD) ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻳد ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺷﺪه
 و( cavefapeN)ﻧﭙﺎﻓﻨـﺎك ،(caloroteK)ﻛﺘـﻮروﻻك
 ﺣـﺎل  ﻦﻳ ـا ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ( canefmorB) ﺑﺮوﻣﻔﻨﺎك
 درﻣـﺎن  ﺎﻳ ـ يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ يﺑﺮا داروﻫﺎ ﻦﻳا از ﻚﻳ ﭻﻴﻫ
  .اﻧﺪ ﻧﺸﺪه ﺪﻳﻴﺗﺎ ECMP
 ﺰ،ﻴﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟ ﻚﻳـ از ﺣﺎﺻـﻞ ﺞﻳﻧﺘـﺎ ﻃﺒـﻖ اﮔﺮﭼـﻪ 
 درﻣ ــﺎن و يﺮﻴﺸ ــﮕﻴﭘ در ﻲﻣﻮﺿ ــﻌ يﻫ ــﺎ DIASN
 و ﻲﻗﻄﻌ ـ ﻣﺜﺒﺖ ﺮاتﻴﺗﺎﺛ ﻲوﻟ اﻧﺪ، ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ  EMCP
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﺣﺪت ﺑﺮ داروﻫﺎ ﻦﻳا ﻣﺪت ﻲﻃﻮﻻﻧ
  (.23) دارد يﺸﺘﺮﻴﺑ يﻫﺎ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﺎزﻴﻧ
 ﻣﺘﻌ ــﺪد ﻲﺟ ــﺎﻧﺒ ﻋ ــﻮارض ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈ ــﺮ در ﺑ ــﺎ 
 داﺧـﻞ  ﻓﺸـﺎر  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﻫﻤﭽﻮن ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 ادم ﻣﺠـﺪد  ﻋـﻮد  و زﺧـﻢ  ﻢﻴﺗـﺮﻣ  در ﺮﻴﺗﺎﺧ ،ﻲﭼﺸﻤ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﭘﺰﺷـﻜﺎن  از يﺎرﻴﺑﺴ ـ دارو، ﻗﻄﻊ از ﭘﺲ
 ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﺑـﺮ را ﻲﻣﻮﺿـﻌ يﻫـﺎ DIASN
  .دﻫﻨﺪ ﻲﻣ ﺢﻴﺗﺮﺟ
  
 ﻦﻳ ـا: EMCP از يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ در ﻫـﺎ DIASN ﻧﻘﺶ
 ﺑـﺎ ﺴـﻪﻳﻣﻘﺎ در ﻲﻣﻮﺿـﻌ ﺰﻳﺗﺠـﻮ ﺻـﻮرت در داروﻫـﺎ 
 ﻪﻴ ـزﻻﻟ ﻊﻳﻣﺎ در يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻏﻠﻈﺖ ﻚ،ﻴﺴﺘﻤﻴﺳ ﺰﻳﺗﺠﻮ
 ﻦﻴﻨﺪوﻣﺘﺎﺳ ــﻳا 0791 دﻫ ــﻪ در. ﻛﻨﻨ ــﺪ ﻲﻣ ــ ﺠ ــﺎدﻳا
 يﻫــﺎ درﻣــﺎن از ﻲﻜــﻳ ﻋﻨــﻮان ﺑــﻪ ﻚﻴﺴــﺘﻤﻴﺳ
 ﻲﻣﻄﻠﻮﺑ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ﻲوﻟ ﺪﻳﮔﺮد ﻲﻣﻌﺮﻓ EMCPﺑﺎﻟﻘﻮه
 ﻫـﺎ DIASN از ﻲﻣﻮﺿـﻌ اﺳـﺘﻔﺎده(. 33) ﻧﺪاﺷـﺖ
 ﺪﻴ ــﺗﻮﻟ ﻣﻬ ــﺎر ﺟﻬ ــﺖ را دارو از ﻲﻣﻨﺎﺳ ــﺒ ﻏﻠﻈ ــﺖ
 ﻓـﺮاﻫﻢ ﭼﺸـﻢ ﻲﻗـﺪاﻣ اﺗـﺎق در ﻫـﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ
 ﻏﻠﻈـﺖ  ﺠـﺎد ﻳا ﺑﺎﻋـﺚ  اﻟﺰاﻣﺎً اﻣﺮ ﻦﻳا اﮔﺮﭼﻪ ﺳﺎزد، ﻲﻣ
 دارو ﺎﻳ ـآ ﻨﻜـﻪ ﻳا. ﮔـﺮدد  ﻲﻧﻤ ﻲﺧﻠﻔ اﺗﺎق در ﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺎﻳـ ــآ ﻨﻜـ ــﻪﻳوا ﺑﺮﺳـ ــﺪ ﻪﻴﺷـ ــﺒﻜ ﺑـ ــﻪ ﺗﻮاﻧـ ــﺪ ﻲﻣـ ــ
 ﻲﻗﺪاﻣ ﻮوهﻳ ﻣﺜﻞ يﮕﺮﻳد ﻣﺤﻞ در ﻫﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ
  . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﻮز ﺷﻮﻧﺪ، ﻲﻣ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻫﻢ
 ﻣﻬـﺎر  ﺑﺎ ﻫﺎ DIASN ﺷﺪ اﺷﺎره ﻗﺒﻼ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 ﻫﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﺪﻴﺗﻮﻟ ﺰانﻴﻣ ﮋﻧﺎزﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﺳ ﻢﻳآﻧﺰ
   ﻛﺎﻫﺶ را
 1XOC ﺰوﻓـﺮم ﻳا دو ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻢﻳآﻧﺰ ﻦﻳا. دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
 از ﻪﻴﺷﺒﻜ در 2XOC ﻧﻘﺶ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد2XOC و
 در ﻏﺎﻟـﺐ  ﺰوﻓﺮمﻳا و اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺖﻴاﻫﻤ
 اﻧﺴـﺎن ﻪﻴﺷـﺒﻜ ﮕﻤﺎﻧﺘـﻪﻴﭘ ﻮمﻴـﺗﻠ ﻲاﭘـ يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل
  (. 43) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺪﻴ ـﺗﻮﻟ ياﻟﻘـﺎ  در ﻲﻣﻬﻤ ـ ﻧﻘـﺶ  ﻫـﺎ  ﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ 
 يﻫ ــﺎ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﻣﻬ ــﺎر ﻦﻳﺑﻨ ــﺎﺑﺮا ،(53) دارﻧ ــﺪ FGEV
 ﻪﻴﺷـﺒﻜ  يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ از ﻲﺑﺮﺧ در ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻲﻣ 2XOC
 ﻮنﻴدژﻧﺮاﺳ ـ و ﻮﻴ ـﻔﺮاﺗﻴﭘﺮوﻟ ﻲﺎﺑﺘﻳ ـد ﻲﻨﻮﭘـﺎﺗ ﻴرﺗ ﻣﺜﻞ
 ﻋـﺮوق  ﺪﻴﺗﻮﻟ ﻣﺎﻧﻊ ﻮﻴاﮔﺰوداﺗ ﺳﻦ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ يﻣﺎﻛﻮﻻ
 اﺛﺒﺎت يﺑﺮا يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮدﻧﺪ، ﺪﻳﺟﺪ
  . اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم ﻲاﻧﺴﺎﻧ يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻣﺮ ﻦﻳا
 يﻫـﺎ  يﻤﺎرﻴﺑ درﻣﺎن در ﻫﺎ DIASN يﺗﺌﻮر ﻧﻈﺮ از
 ﻛـﻪ - ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋ ﻴﻛﻮرﺗ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻪﻴﺷﺒﻜ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
. دارﻧـﺪ  يﺸـﺘﺮ ﻴﺑ ﺮﻴﺗـﺎﺛ  -ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻧﻤ ـ ﻣﻬﺎر را XOC
 يﻫــﺎ  DIASN ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸــ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت از يﺎرﻴﺑﺴــ
 اﻧـﺪ  داده ﻧﺸـﺎن  EMCPاز يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ در را ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣـﺎ ﻚﻳـ در(. 63-04 و92 ،82 ،4)
 ﺪﻳ ـد ﺣﺪت% 5,0 ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻛﺘﻮروﻻك ،يﻣﺮﻛﺰ ﭼﻨﺪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران زاده ﻣﻬﺪي ﻣﺪرس
 1931ﺮدادﺧ،69ﺷﻤﺎره،91دوره   ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ  
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 ﺎﻳ ــ ﻚﻴ ــآﻓﺎﻛ ﻣ ــﺰﻣﻦ EMC ﺑ ــﻪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﻤ ــﺎرانﻴﺑ
  (.24و14) ﺪﻴﺑﺨﺸ ﺑﻬﺒﻮد را ﻚﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ
 در ياﮔﺴـﺘﺮده  ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻲﻣﻮﺿﻌ يﻫﺎ DIASN 
 وﺟـﻮد  ﺑـﺎ . ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده EMCP از يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ
 ﻣـﺪت  ﻲﻃـﻮﻻﻧ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺮاتﻴﺗـﺎﺛ  ﻛﻪ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ،ﻳا
 ﻧﺸـﺎن  را ﺮاﻧﻪﻴﺸـﮕ ﻴﭘ درﻣـﺎن  ﻦﻳ ـا( ﺳﺎل 1 از ﺶﻴﺑ)
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد دﻫﺪ،
 ﺑـﻪ  ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋ ﻴﻛﻮرﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از يﺎرﻴﺑﺴ در 
 ﻦﻳ ـا و اﻧـﺪ  ﺷﺪه ﻣﺼﺮف DIASN ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺻﻮرت
 يدﺷـﻮار  ﺑﺎ را ﻳﻲﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﻫﺎ DIASNاﺛﺮ ﻲﺑﺮرﺳ اﻣﺮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻚﻳ ـ در (.26و93،03) اﺳـﺖ ﻛـﺮده  روﺑـﺮو 
 ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻳد اﺛـﺮات  ﻛـﻪ  يﻣﺮﻛـﺰ  ﭼﻨـﺪ  و ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ
 يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ در% 0/1 نﻓﻠﻮروﻣﺘﻮﻟـﻮ  ﺑﺎ را% 1 ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻲﮔﺮوﻫ ـ ﺑـﻮد،  ﻛﺮده ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ EMCP از
%(   5/7) ﺪﺑﻮدﻧ ـ ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎكﻳد ﺑ ـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺤـﺖ ﻛـﻪ
 نﻓﻠﻮروﻣﺘﻮﻟ ـﻮ ﺑ ـﺎ درﻣـﺎن ﺗﺤـﺖ ﮔـﺮوه ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ
 ﻚﻴﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋ EMC ﺑﻪ يﻛﻤﺘﺮ ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ%(  45/7)
 ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ ـ واﻗـﻊ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳا(. 34) ﺷﺪﻧﺪ دﭼﺎر
 ﭘﻼﺳـﺒﻮ ﺑـﺎ ،EMC از يﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ در را ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎكﻳد
 داﺧـﻞ  ﻧﻔـﻮذ  نﻓﻠﻮروﻣﺘﻮﻟـﻮ  ﺮاﻳ ـز ﺑﻮد، ﻛﺮده ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
   . دارد يﻣﺤﺪود ﺎرﻴﺑﺴ ﻲﭼﺸﻤ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﺰﻴﻣﺘﺎآﻧﺎﻟ ﻚﻳ ﺞﻳﻧﺘﺎ 8991 ﺳﺎل در
 EMCP از يﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ در ﻲﻣﻮﺿـﻌ  يﻫـﺎ DIASN
 ﻲوﻟ  ـ ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﻲﻣ ـ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺪت ﺎنﻴﻣ و ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه در
 ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ ﻫﻨـﻮز ﻫـﺎ آن ﻣـﺪت ﻲﻃـﻮﻻﻧ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸـ
  (.23) ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ
 ﺐﻴواﻟﺪﻛﻮﻛﺴــ ﻣﺜــﻞ ﻲاﻧﺘﺨــﺎﺑ يﻫــﺎ DIASN
 ﻛﻪ (bixocefoR) ﺐﻴﻛﻮﻛﺴ روﻓﻪ و( bixocedlaV)
 از ياﺗـﺎزه  ﮔـﺮوه  ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ ﻣﻬﺎر را 2XOC ﺰوﻓﺮمﻳا
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻲﻣ ـ ﻲاﻟﺘﻬـﺎﺑ  ﺿﺪ يداروﻫﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﭼﻨـﺪ  در و ﺷـﻮﻧﺪ  ﻲﻣ ـ ﺰﻳﺗﺠـﻮ  ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
 را يا ﺪوارﻛﻨﻨﺪهﻴاﻣ اﺛﺮات EMCPدرﻣﺎن در ﻛﻮﭼﻚ
 ﺑـﺮوز  ﻞﻴ ـدﻟ ﺑـﻪ  ﻦﻳ ـا وﺟـﻮد  ﺑﺎ(. 44) اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن
 و ﻲﺧـﻮراﻛ  ﻣﺼـﺮف  در داروﻫـﺎ  ﻦﻳ ـا ﻲﺟﺎﻧﺒ ﻋﻮارض
 ،ADF ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻲدارو ﺑ ـﺎزار از ﻫـﺎ آن يآور ﺟﻤـﻊ
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻨﻪﻴزﻣ ﻦﻳا در يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  
 اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ :EMCP درﻣﺎن در ﻫﺎ DIASN ﻧﻘﺶ
 ﺑـﻪ  ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ  ﻲﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺪﻴﺴﺘﻮﺋﻴﺳ ادم
 ﺎﻳ ـ و( ﻣـﺎه  6 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﺪت ﺑﻪ) ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﺻﻮرت
 داﺷـﺘﻪ  وﺟـﻮد ( ﻣـﺎه  6 از ﺶﻴﺑ ﻣﺪت ﺑﻪ) ﻣﺪت ﺑﻠﻨﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـــ ــﺎت(. 64و54،24،14،92،82،4) ﺑﺎﺷـــ ــﺪ
 در را ﻲﻣﻮﺿـﻌ  يﻫـﺎ  DIASN ﺑـﻮدن  ﻣﻮﺛﺮ يﻣﺘﻌﺪد
 ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ در. اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن  EMCP درﻣﺎن
 ﻫـﺮ  ،ﻲﻣﻮﺿـﻌ  ﻜﻠﻮﻓﻨﺎكﻳد و ﻛﺘﻮروﻻك ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 ﻲﻣ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺰﻣﻦ EMCP درﻣﺎن در ﺰانﻴﻣ ﻚﻳ ﺑﻪ دو
 ﮔـﺮوه  وﻓﻘـﺪان  ﻛﻮﭼـﻚ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠﻢ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ،
 ﺳـﻮال  ﺮﻳ ـز را ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳ ـا ﺞﻳﻧﺘﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻛﻨﺘﺮل،
 ﻲﻣﻮﺿـﻌ  يﻫـﺎ  DIASN ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در(. 74) ﺑﺒﺮد
 از ﭘـﺲ EMC درﻣـﺎن در يا ﮔﺴـﺘﺮده ﺻـﻮرت ﺑـﻪ
 يﺑﺮﺗ ــﺮ. ﺷــﻮﻧﺪ ﻲﻣ ــ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛﺎﺗﺎراﻛــﺖ ﻲﺟﺮاﺣ ــ
 ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻲﻣﻮﺿﻌ يﻫﺎ DIASN
 ﻫﻨﻮز ﺳﺎل ﻚﻳ از ﺶﻴﺑ ﻣﺼﺮف در ﻫﺎ آن اﺛﺮ ﺗﺪاوم و
  .اﺳﺖ ﻧﺸﺪه ﺛﺎﺑﺖ
  
 يﻫـﺎ  DIASN ﻋﻮارض اﺳﺖ ﻻزم :ﻣﻼﺣﻈﺎت ﺮﻳﺳﺎ
 در اﺳـﺘﻔﺎده  ﺻـﻮرت  در ﮋهﻳ ـو ﺑـﻪ  ﻪ،ﻴﻗﺮﻧ ﺑﺮ ﻲﻣﻮﺿﻌ
 در را اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  ﺪﻳﻴ ـﺗﺎ ADF ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ يﻣﻮارد
 ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻲﭼﺸﻤ ﻊﻳﺷﺎ ﻋﻮارض. ﻢﻴﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ ﻧﻈﺮ
(. 82) ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻲﻣ ــ ﻣﻠﺘﺤﻤ ــﻪ ﻲﭘﺮﺧ ــﻮﻧ و ﺳ ــﻮزش
 ﻣﺼـﺮف ﺑـﺎ ﺰﻴـﻧ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳـ ﺶﻳاﻓـﺰا يﻫـﺎ واﻛـﻨﺶ
 اﺛـﺮات . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  ﻲﻣﻮﺿﻌ يﻫﺎ DIASN
 ﻲﺳـﻄﺤ ﺖﻴـﻛﺮاﺗ ﻣﺜـﻞ ﻪﻴـﻗﺮﻧ ﺑـﺮ ﻒﻴـﺧﻔ ﻲﺳـﻤ
 در ﻮمﻴ ـﺘﻠﻴاﭘ ﺑـﻪ  ﺻـﺪﻣﻪ  و ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ارﺗﺸـﺎح  ،يا ﻧﻘﻄﻪ
(. 84-05) اﺳـﺖ ﺷـﺪه ﺪهﻳ ـد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از ﻲﺑﺮﺧـ
 ﻲﺑﻌﻀ در ﺰﻴﻧ زﺧﻢ ﻢﻴﺗﺮﻣ در ﺮﻴﺗﺎﺧ و ﻪﻴﻗﺮﻧ ﻛﺪورت
 ﺪﻳﺷـﺪ ﻋـﻮارض. اﻧ ـﺪ ﺷـﺪه ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت از
( tleM laenroC) ﻪﻴ ـﻗﺮﻧ ﺷـﺪن  ذوب ﻣﺜﻞ يا ﻪﻴﻗﺮﻧ
 ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك،ﻛﺘﻮروﻻك، ﻳد يﻫـﺎ  ﻓـﺮاورده  ﻲﺑﺮﺧ ﺑﺎ ﺰﻴﻧ
  (.15-65)اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﺑﺮوﻣﻔﻨﺎك و ﻧﭙﺎﻓﻨﺎك
 ﺪﺗﺮﻳ ـﺟﺪ ﻲﻣﻮﺿـﻌ  يﻫﺎDIASN ﻛﻪ ﺷﻮد ﻲﻣ ادﻋﺎ
 ﻫـﻢ  يﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻤﺖﻴﻗ ﻛﻪ ﻧﭙﺎﻓﻨﺎك و ﺑﺮوﻣﻔﻨﺎك ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﭼﺸـﻢ  ﻲﺧﻠﻔ اﺗﺎق ﺑﻪ يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻧﻔﻮذ ﺖﻴﻗﺎﺑﻠ از دارﻧﺪ،
 يﻫـﺎ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  در ﺸـﺘﺮ ﻴﺑ اﻣـﺮ  ﻦﻳ ـا ﻲوﻟ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ،
 ﻚﻳ ـ در(. 75-95) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  داده ﻧﺸﺎن ﻲﻮاﻧﻴﺣ
 يﻨ ــﻮﻴآﻟﺒ يﻫ ــﺎ ﺧﺮﮔ ــﻮش يرو ﺑ ــﺮ( 75) ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
 ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻔﻮذ%   0/90 ﺑﺮوﻣﻔﻨﺎك ،يﻠﻨﺪﻳﻮزﻴﻧ
 ﻪﻴﺷﺒﻜ ﻪ،ﻴﺻﻠﺒ ﺟﻤﻠﻪ از ﻲﭼﺸﻤ يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻤﺎم در
( 85)يﮕـﺮ ﻳد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. اﺳـﺖ  داﺷـﺘﻪ  ﻪﻴﻤﻴﻣﺸ و
 ﭼﺸـﻢ  در%  0/1 ﻧﭙﺎﻓﻨـﺎك  ﻲﻣﻮﺿـﻌ  دوز ﺗﻚ ﺰﻳﺗﺠﻮ
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 ﺪﻴــﺗﻮﻟ ،يﻠﻨــﺪﻳﻮزﻴﻧ يﻨــﻮﻴآﻟﺒ يﻫــﺎ ﺧﺮﮔــﻮش
 4 ﻲﻃ ــ را ﻪﻴﻤﻴﻣﺸــ و ﻪﻴﺷــﺒﻜ در ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ
 ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟ در اﺳﺖ، ﻛﺮده ﻣﻬﺎر% 55 ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ
. اﺳﺖ ﺑﻮده اﻧﺪك ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻜﻠﻮﻓﻨﺎكﻳد ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﺰانﻴﻣ
 ﺗﺠﻤـﻊ  ﺰانﻴ ـﻣ ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﺑﺎ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦ،ﻳﺑﺮا ﻋﻼوه
 ﻣـ ــﺪل در ﻪﻴـ ــزﻻﻟ ﻊﻳﻣـ ــﺎ در 2Eﻦﻳﭘﺮوﺳـ ــﺘﺎﮔﻼﻧﺪ
 ﻧﺸـﺎن  ﺿﺮﺑﻪ از ﻲﻧﺎﺷ ﻲﭼﺸﻤ ﺣﺎد اﻟﺘﻬﺎب ﻲﺧﺮﮔﻮﺷ
 ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻳد ﺑـﺎ  ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ در ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻧﭙﺎﻓﻨﺎك ﻛﻪ داد
  .دارد يﺗﺮ ﻲﻃﻮﻻﻧ و ﺑﻬﺘﺮ يﻣﻬﺎر اﺛﺮات ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﺑـﺎ  اﻧﺴـﺎن  ﭼﺸـﻢ  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دو ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻢﻴﺗﻌﻤ
 اﻧﺴـﺎن  ﭼﺸﻢ درﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮﺟﻮد يﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 ﮕﻤـﺎن، ﻴﭘ ﻓﻘـﺪان ) يﻠﻨـﺪ ﻳﻮزﻴﻧ يﻨـﻮ ﻴآﻟﺒ ﺧﺮﮔﻮش و
–ﻲﺧـﻮﻧ  ﺳـﺪ  و ﻛﻤﺘـﺮ  ﺗـﻮاﺗﺮ  ﺑـﺎ  زدن ﭘﻠﻚ رﻓﻠﻜﺲ
  .ﺮدﻴﮔ ﺻﻮرت ﺎطﻴاﺣﺘ ﺑﺎ ﺪﻳﺑﺎ( ﺪارﺗﺮﻳﻧﺎﭘﺎ يا ﻪﻴزﻻﻟ
 ﻧﭙﺎﻓﻨـﺎك ﻲﻣﻮﺿـﻌ ﺰﻳﺗﺠـﻮ ﮕـﺮﻳد يا ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در
 ﺎﻳ ـ%   0/1 ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻳد ، %0/1  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ،%0/1
 ادم و ﻲﺧﻠﻔ اﺗﺎق اﻟﺘﻬﺎب  ﺗﻮاﻧﺴﺖ%  0/5 ﻛﺘﻮروﻻك
 در را A–nilavanacnoc از ﻲﻧﺎﺷـــــ  ﻪﻴﺷـــــﺒﻜ
 از ﺳـﺎﻋﺖ  27 از ﭘﺲ   detleb hctuDيﻫﺎ ﺧﺮﮔﻮش
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻦﻳ ـا در. ﻛﻨـﺪ ﻣﻬـﺎر دارو ﻣﺼـﺮف ﺷـﺮوع
 ﺰانﻴ ـﻣ ﺑـﻪ  را ﻪﻴﺷـﺒﻜ  ادم%   0/1  ﻲﻣﻮﺿﻌ ﻧﭙﻔﻨﺎك
% 69 ﺰانﻴ ـﻣ ﺑﻪ را 2Eﻦﻳﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪ وﺳﺎﺧﺖ% 56
 يداروﻫـﺎ  از ﻛـﺪام  ﭻﻴﻫ ﻛﻪ ﻲﺣﺎﻟ در ؛داد ﻛﺎﻫﺶ را
 را يﺮﻴﺗﺎﺛ ﻦﻴﭼﻨ ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻜﻠﻮﻓﻨﺎكﻳد و ﻛﺘﻮروﻻك
 ﻓﺎﻗـﺪ  ﺧﺮﮔـﻮش  ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ(. 95) دﻫﻨﺪ ﻧﺸﺎن
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  اﻧﺴـﺎن  ﺑﻪ ﺞﻳﻧﺘﺎ ﻦﻳا ﻢﻴﺗﻌﻤ ﺑﺎﺷﺪ، ﻲﻣ ﻣﺎﻛﻮﻻ
. اﺳـﺖ  ﺪﻳﺗﺮد ﻣﻮرد ﻪﻴﺷﺒﻜ ادم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرد در ﮋهﻳو
 اﺛـﺮ  ﻣﺤﻞ ﺎﻳآ ﻛﻪ ﺴﺖﻴﻧ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﻮز ﻦﻳا ﺑﺮ ﻋﻼوه
 ﺗـﺎ . ﻪﻴﺷـﺒﻜ  در ﺎﻳ و اﺳﺖ ﻲﻗﺪاﻣ ﻮوهﻳ در دارو ﻲاﺻﻠ
 ﺗـﺮ  ﮔـﺮان  يداروﻫـﺎ  يﺑﺮﺗﺮ ﺑﺮ ﻲﻣﺒﻨ يﺷﻮاﻫﺪ اﻣﺮوز
 ﻣﻤﻜـﻦ (. 06) ﻧـﺪارد  وﺟـﻮد  ﻛﺘـﻮروﻻك   ﺑـﻪ  ﻧﺴﺒﺖ
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫـﺎ  DIASN ﺰﻳﺗﺠـﻮ  ﮕـﺮ ﻳد يﻫﺎ روش اﺳﺖ
 ﺰﻴ ـﻧ ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻖﻳﺗﺰر ﺎﻳ/و ﭼﺸﻢ اﻃﺮاف ﻖﻳﺗﺰر
  .ﺮدﻴﮔ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد
  
: ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻣـﻮرد در ﺪﻳـﺟﺪ يﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪﻳ
 و ﻫـﺎ ﻦﻳﭘﺮوﺳـﺘﺎﮔﻼﻧﺪ ﻏﻠﻈـﺖ ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 EMCP ﺑـﺮوز  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠـﺮ  ﻛـﻪ  را ﻳﻲﻫـﺎ  واﺳﻄﻪ ﺮﻳﺳﺎ
 ﻲﻣﺨﺘﻠﻔ ـ يﻫﺎ روش ﺑﻪ و دﻫﻨﺪ ﻲﻣ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﻮﻧﺪ، ﻲﻣ
 و ،ﻲﺧـﻮراﻛ ،ﻲﻣﻮﺿـﻌ ،يﺪﻳـور داﺧـﻞ روش ﻣﺜـﻞ
 يا ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ داﺧـﻞ  ﻖﻳ ـﺗﺰر ﺎﻳ ـ ﭼﺸـﻢ  اﻃﺮاف ﻖﻳﺗﺰر
  . ﺪﮔﺮدﻧ ﻲﻣ  ﺰﻳﺗﺠﻮ
 ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ يا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در :ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ اﺷﻜﺎل
 در يﺪﻳ ـور ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺰوﻟﻮنﻴﭘﺮدﻧ ﻞﻴﻣﺘ يﺑﺎﻻ دوز
 ﻦﻳا در(. 16) اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ECMP درﻣﺎن
 ﻣﻘـﺎوم  ECMP ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤـﺎر ﻴﺑ ﭼﻬـﺎر  ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺪﻴاﺳـﺘﺎزوﻻﻣ  ،ﻲﺧﻮراﻛ ﺰوﻟﻮنﻴﭘﺮدﻧ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ)
 يﺑـﺎﻻ  يدوزﻫـﺎ  ،(ﻲﻣﻮﺿـﻌ  دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون  و ﻲﺧﻮراﻛ
( روزاﻧـﻪ  ﮔـﺮم  ﻲﻠﻴﻣ 0001)يﺪﻳور ﺰوﻟﻮنﻴﭘﺮدﻧ ﻞﻴﻣﺘ
 4 از ﭼﺸـﻢ  3 در EMC. ﺷﺪ ﺰﻳﺗﺠﻮ روز 3 ﻣﺪت ﺑﻪ
 ﺑﻬﺒـﻮد  ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﺣﺪت و رﻓﺖ ﻦﻴﺑ از ﭼﺸﻢ
 ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣـﻮرد  اﺛـﺮ  ﻦﻳ ـا ﺗﺪاوم اﻟﺒﺘﻪ. ﻛﺮد ﺪاﻴﭘ
  .ﻧﮕﺮﻓﺖ
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻲﻣﻮﺿـﻌ  يﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ :ﻲﻣﻮﺿﻌ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد EMCP درﻣﺎن و يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ در ﻊﻳﺷﺎ
 ﺑـﺎ  ﻫﻤﺰﻣـﺎن  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  داروﻫـﺎ  ﻦﻳ ـا. ﺮﻧـﺪ ﻴﮔ ﻲﻣ ـ ﻗﺮار
 اﻣﺮ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻲﻣ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻲﻣﻮﺿﻌ يﻫﺎ DIASN
 ﺑـﻪ . ﺳـﺎزد  ﻲﻣ ـ ﻣﺸـﻜﻞ  را ﺪﻫﺎﻴاﺳﺘﺮوﺋ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲﺎﺑﻳارز
 ﻫﻤﺰﻣـــﺎن ﻣﺼـــﺮف ﻛـــﻪ رﺳـــﺪ ﻲﻣـــ ﻧﻈـــﺮ
 ﺻــﻮرت ﺑــﻪ ﻫــﺎ DIASN و ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﻳﻲﺗﻨﻬـﺎ  ﺑـﻪ  ﻚﻳ ـﻫﺮ ﻣﺼﺮف از ﺶﻴﺑ ،ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﻣﻄﻠــﺐ  ﻦﻳــا اﺛﺒــﺎت  يﺑــﺮا اﻟﺒﺘــﻪ (. 26) ﺑﺎﺷــﺪ
 اﻧﺠـﺎم  ﺪﻳ ـﺑﺎ ﻣـﺪت  ﻲﻃـﻮﻻﻧ  ﻲﻨﻴﻟﺑـﺎ  يﻫﺎ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ
  .ﺮدﻴﮔ
 يﻫـﺎ  ﻖﻳ ـﺗﺰر (:ralucoireP)ﭼﺸـﻢ  اﻃﺮاف ﻖﻳﺗﺰر
 ﺮﻳ ــز ﻖﻳ ــﺗﺰر) ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﭼﺸــﻢ اﻃ ــﺮاف
 ﻋـﻮارض ﻞﻴـدﻟ ﺑ ـﻪ( ﺗﻨـﻮن ﺮﻳ ـز ﻖﻳ ـﺗﺰر ﻣﻠﺘﺤﻤـﻪ،
 ﻧﺴـﺒﺖ  ﺗـﺮ  ﻣﺪت دراز يآزادﺳﺎز و ﻛﻤﺘﺮ ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
 ﻦﻳا. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ ارﺟﺢ دارو ﺰﻳﺗﺠﻮ يﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ
 ﻦﻴﺣـ ﻣﻌﻤـﻮﻻً)  EMCPاز يﺮﻴﺸـﮕﻴﭘ يﺑـﺮا روش
  .ﺷﻮد ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده آن درﻣﺎن ﺎﻳ و( ﻲﺟﺮاﺣ
 داﺧـﻞ ﻖﻳـﺗﺰر ﺮﻴﺗـﺎﺛ :يا ﻪﻴـزﺟﺎﺟ داﺧـﻞ ﺰﻳﺗﺠـﻮ
 EMCP در ﺪﻳاﺳ ــﺘﻮﻧﺎ ﻨﻮﻟﻮنﻴﺎﻣﺴ ــﻳﺗﺮ يا ﻪﻴ ــزﺟﺎﺟ
 ﮔﺮﭼـﻪ  اﺳـﺖ،  ﺑـﻮده  ﺪوارﻛﻨﻨﺪهﻴاﻣ يﺗﺎﺣﺪود ﻣﻘﺎوم
 در ﻨـﻪﻴزﻣ ﻦﻳـدرا ﻲﻨﻴﺑ ـﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣـﺎ ﭻﻴﻫـ ﻫﻨـﻮز
 روش ﻦﻳ ـا از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻚﻳ ـ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ دﺳﺘﺮس
 ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻤﺎرﻴﺑ 8 در ﻣﻘﺎوم EMCP درﻣﺎن يﺑﺮا
 ﺗﻤـﺎم  در ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  و ﻚﻴ ـﻮﮔﺮاﻓﻳآﻧﮋEMCP  ﺑﻬﺒـﻮد  و
  (.36) ﺷﺪ ﺪهﻳد ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻧﮕـﺮ  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ در درﻣﺎن ﻦﻳا ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ 
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 ﺑــﺎ ﻤــﺎرﻴﺑ 41 از ﭼﺸــﻢ 41 در ﻲﺗﺼــﺎدﻓ ﺮﻴــﻏ
 ﻲﻣـﻮﻟﺘ  ﻲﻨﻮﮔﺮاﻓﻴاﻟﻜﺘﺮورﺗ ،ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺣﺪت يﺮﻴﮔ اﻧﺪازه
 ﺣـﺪت . ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﻲﺑﺮرﺳ ـ ﻣـﻮرد  TCO و ﻓﻮﻛﺎل
 ﺪاﻴ ـﭘ ﺑﻬﺒـﻮد   ﻣـﺎه  6 ﻋﺮض در ﻤﺎرانﻴﺑ ﺗﻤﺎم ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ
 ﮔﺬﺷـﺖ  از ﭘﺲ ﺑﻬﺒﻮد ﺰانﻴﻣ ﻲوﻟ( <p 0/100) ﻛﺮد
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎنﻳ ـﭘﺎ در(. <p 0/10) ﺑـﻮد ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣـﺎه  21
 در ﻓﻮﻛـﺎل ﻲﻣـﻮﻟﺘ ﻲﻨـﻮﮔﺮاﻓﻴاﻟﻜﺘﺮورﺗ اﻣـﻮاج داﻣﻨـﻪ
 ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮد  آ، ﭘـﺎراﻓﻮوه  و آ ﻓـﻮوه  ﻣﻨﺎﻃﻖ
 يﺮﻴ ـﮔ اﻧﺪازه) آ ﻓﻮوه ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺿﺨﺎﻣﺖ. دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ياﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻗﺎﺑـﻞ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻣـﺎه  3 از ﭘـﺲ ( TCO ﺑـﺎ 
 و ﻣـﺎه  6 از ﭘـﺲ  ﺑﻬﺒﻮد ﻦﻳا ﻲوﻟ( <p 0/50) داﺷﺖ
 يﺑـﺮا  يﺸﺘﺮﻴﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻧﺒﻮد ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎه 21
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  (.46) اﺳﺖ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد
 دارو ياﺑﺰارﻫ ــﺎ :ﻲﭼﺸــﻤ داﺧــﻞ يﻫ ــﺎ ﻤﭙﻠﻨ ــﺖﻳا
 ,tresiteR) ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺮﻳﭘـﺬ  ﻪﻳ ـﺗﺠﺰ ﺎﻳ ـ ﻲداﺋﻤ ـ ﻲرﺳﺎﻧ
 ,apmaT,slacituecamrahP bmoL & hcsuaB
 ,xedrusoP dna xedruzO) و(   LF
 دراز يآزادﺳﺎز يﺑﺮا( AC ,enivrI ,.cnI,nagrellA
 دﺳـﺘﺮس  در ﻪﻴزﺟﺎﺟ در ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ  ﻣﺪت
 ﻦﻳ ـا از ﻨـﺪه ﻳآ در اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ. (66و56) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
 EMCP درﻣـﺎن  و يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ در ﻲﻛﺎﺷﺘﻨ يداروﻫﺎ
 ﺑـﻪ  ﻫـﺎ  آن از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻦ،ﻳ ـا وﺟﻮد ﺑﺎ .ﮔﺮدد اﺳﺘﻔﺎده
 ﻲﻣﻨﺎﺳـﺒ ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه ﻛـﻪ  يﻣـﻮرد يﻫـﺎ ﮔـﺰارش 
 ﻚﻳ ـ در ﻣﺜـﺎل  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ . ﺷـﻮد  ﻲﻣ ﻣﺤﺪود ﻧﺪارﻧﺪ،
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻤﭙﻠﻨﺖﻳا ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻛﺎﺷﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 از ﻲﮔﺮوﻫ ــ در ،xedrusoPﻲدارورﺳ ــﺎﻧ ﺴــﺘﻢﻴﺳ ﺑ ــﺎ
  (. 76) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ EMCP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ
 nocI ﺳـﺎﺧﺖ  98002-IBI ﮕﺮﻳد ﻲﻛﺎﺷﺘﻨ يدارو
 داﺧــﻞ ﻖﻳــﺗﺰر ﻚﻳــ از ﻛــﻪ اﺳــﺖ ecneicsoiB
 ﻨﻮﻟﻮنﻴﺎﻣﺴــﻳﺗﺮ رﺳــﺎﻧﺪن يﺑ ــﺮا واﺣــﺪ يا ﻪﻴ ــزﺟﺎﺟ
  ﺳـﺎل 1 ﻣـﺪت ﺑ ـﻪ ﻪﻴـزﺟﺎﺟ داﺧـﻞ ﺑ ـﻪ ﺪﻳاﺳـﺘﻮﻧﺎ
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ I ﻓﺎز ﻲﺗﺎزﮔ ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻲﻣ اﺳﺘﻔﺎده
 در آن از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  و اﺳﺖ رﺳﺎﻧﺪه اﺗﻤﺎم ﺑﻪ را
 از ﻲﻧﺎﺷ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﺪﻴﺘﻮﺋﻴﺳ ﻣﺰﻣﻦ ادم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرانﻴﺑ
 ﻲﺟﺮاﺣ ــ دﻧﺒ ــﺎل ﺑ ــﻪ ﺎﻳ ــ و ﻪﻴﺷ ــﺒﻜ ﺪﻳ ــور اﻧﺴ ــﺪاد
  (.86) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺪوارﻛﻨﻨﺪهﻴاﻣ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ،
  
 ﻲﻣﻮﺿ ــﻌ ﺰﻳﺗﺠ ــﻮ ﺑ ــﺎ ﺮﺗﻨ ــﻮنﻳز ﻖﻳ ــﺗﺰر ﺴ ــﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻚﻳــ ﻫﻤﻜــﺎراﻧﺶ و  igeN:ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 45) ﭼﺸـﻢ  45 يرو ﺑﺮ ﻧﮕﺮ ﻨﺪهﻳآ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗـﺮار  ﻛﺎﺗﺎراﻛـﺖ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ ﺗﺤـﺖ  ﻛـﻪ ( ﻤﺎرﻴﺑ
 ﻋﻤـﻞ  از ﭘﺲ ﻤﺎرﻴﺑ 72 در(. 96) دادﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ،
 ﻤـﺎر ﻴﺑ 72 در و ﺪﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋ ﻴﻛﻮرﺗ ﻗﻄـﺮه   ،ﻲﺟﺮاﺣ
 ﻦﻴﺣ ـ در ﻨﻮﻟﻮنﻴﺎﻣﺴ ـﻳﺗﺮ ﺗﻨـﻮن  ﺮﻳ ـز ﻖﻳﺗﺰر از ﮕﺮﻳد
 ﺑـﻪ  EMC و ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﺣـﺪت  و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﺟﺮاﺣ
 ﺘـﺎً ﻳﻧﻬﺎ. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﻲﺎﺑﻳ ـارز ﻣـﻮرد  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﺻﻮرت
 ﺮﺗﻨﻮنﻳز ﻖﻳﺗﺰر ﻛﻪ ﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻦﻳا ﺑﻪ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻲﻣﻮﺿﻌ ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤـﺎران ﻴﺑ ﺗﻌﺪاد ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻤﻦﻳا و ﻣﻮﺛﺮ
 يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ اﻣﺮ ﻦﻳا ﻛﻪ ﺑﻮد ﻛﻢ ﺎرﻴﺑﺴ ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ EMC
  .ﺳﺎزد ﻲﻣ دﺷﻮار را ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
  
 از اﺳــﺘﻔﺎده ﻛــﻪ يﻣــﻮارد :ﻣﻼﺣﻈــﺎت ﺮﻳﺳــﺎ
  EMC درﻣﺎن و يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ در را ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻣﺤﺪود ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﻲﺟﺮاﺣ از ﭘﺲ
 ﺶﻳاﻓﺰا. 2 ،ﻲﭼﺸﻤ داﺧﻞ ﻓﺸﺎر ﻣﻮﻗﺖ ﺶﻳاﻓﺰا. 1 
 ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛـﻪ  درﻣـﺎن  ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎوم  ﻲﭼﺸﻤ داﺧﻞ ﻓﺸﺎر
. 3 ﺑﺎﺷـﺪ، داﺷـﺘﻪ ﮔﻠﻮﻛـﻮم ﻲﺟﺮاﺣـ ﺑـﻪ ﺎزﻴـﻧ اﺳـﺖ
. 4 ،(0001:1) ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﭘﺲ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﺖﻴاﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤ
 ﻛـﺎذب  ﺖﻴاﻧـﺪوﻓﺘﺎﻟﻤ . 5 ،ﻲﻋﻔـﻮﻧ  ﺮﻴ ـﻏ ﺖﻴاﻧﺪوﻓﺘﺎﻟﻤ
. 6 و ،(ﻲﻗـﺪاﻣ  اﺗـﺎق  در ﺪﻴاﺳـﺘﺮوﺋ  ﺴﺘﺎلﻳﻛﺮ رﺳﻮب)
  .زﺧﻢ ﻢﻴﺗﺮﻣ در ﺮﻴﺗﺎﺧ
 ﻲﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ  اﺛـﺮ  يﺟﺪاﺳﺎز اﻣﻜﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در 
 داﺧـﻞ ﻓﺸـﺎر ﺑﺎﻻﺑﺮﻧـﺪه اﺛـﺮ از ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 ﺑﺎ EMC ﻋﻮد ﺖ،ﻳﻧﻬﺎ در. ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻫﺎ، آن ﻲﭼﺸﻤ
 اﺛ ــﺮات و اﺳ ــﺖ ﻊﻳﺷ ــﺎ ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻗﻄ ــﻊ
 ﻣﺸــﺨﺺ ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻣــﺪت ﻲﻃــﻮﻻﻧ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ
  
 ﻚﻴ ـﻛﺮﺑﻨ ﻢﻳآﻧـﺰ  :ﺪرازﻴاﻧﻬ ﻚﻴﻛﺮﺑﻨ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل ﺑـﺎزال و ﻜـﺎلﻴآﭘ ﺳـﻄﻮح در ﺪرازﻴـاﻧﻬ
. دارد وﺟــ ــﻮد ﻪﻴﺷــ ــﺒﻜ ﮕﻤﺎﻧﺘــ ــﻪﻴﭘ ﻮمﻴــ ــﺘﻠﻴاﭘ
 ﺪ،ﻴاﺳـﺘﺎزوﻻﻣ  ﻣﺜﻞ ﺪرازﻴاﻧﻬ ﻚﻴﻛﺮﺑﻨ يﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻬﺎر
 ﻖﻳ ــﻃﺮ از ﻪﻴﺮﺷ ــﺒﻜﻳز يﻓﻀ ــﺎ از ﻊﻳﻣ ــﺎ ﻪﻴ ــﺗﺨﻠ ﺑ ــﺮ
. ﻛﻨﻨـﺪ  ﻲﻣ ـ اﺛﺮ ﻪﻴﺷﺒﻜ ﮕﻤﺎﻧﺘﻪﻴﭘ ﻮمﻴﺘﻠﻴاﭘ يﻫﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻣﺜﺒـﺖ اﺛـﺮات ﺗـﺪاوم ﻛـﻪ ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ ﻳﻲﻛﺎرآزﻣـﺎ ﭻﻴﻫ ـ
 و يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ در را ﺪرازﻴاﻧﻬ ﻚﻴﻛﺮﺑﻨ يﻫﺎ ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد دﻫﺪ، ﻧﺸﺎن EMCP درﻣﺎن
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 ﻲﻋﺮوﻗ ـ ﻮمﻴاﻧـﺪوﺗﻠ  رﺷـﺪ  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﺿـﺪ   يداروﻫﺎ
 ﻂﻴﻣﺤـ ــ در FGEV يآزادﺳـ ــﺎز: (FGEV itnA)
 ﻋـﺮوق  ﺳـﺎﺧﺖ  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺪن درون و ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ
 -ﻲﺧـﻮﻧ  ﺳـﺪ  ﺑﺎﺷﻜﺴـﺘﻦ  ﻣـﺎده  ﻦﻳ ـا. ﺷﻮد ﻲﻣ ﻲﺧﻮﻧ
 ادم ﺑـﺮوز  در ﻲﻋﺮوﻗ يﺮﻳﻧﻔﻮذﭘﺬ ﺶﻳاﻓﺰا و يا ﻪﻴﺷﺒﻜ
  (.17و 07،31) دارد ﻧﻘﺶ ﺰﻴﻧ ﻣﺎﻛﻮﻻ ﻲاﻟﺘﻬﺎﺑ
 ﺰﻳﺗﺠـﻮ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎران و  nosaM،6002 ﺳـﺎل در
 داﺧـﻞ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ ( bamuzicaveB) ﺰوﻣﺎبﻴﺑﻮاﺳ ـ
 ﻣﻘـﺎوم  EMCP درﻣـﺎن  در ياﺗـﺎزه  اﻓﻖ ،يا ﻪﻴزﺟﺎﺟ
 ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ياﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻚﻳ در (.27) ﮔﺸﻮدﻧﺪ
 ﺮاًﻴ ـاﺧ ﻛـﻪ   ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔـﺮوه  ﺑﺪون و يﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰ ﻧﮕﺮ
 يا ﻪﻴــزﺟﺎﺟ داﺧــﻞ ﻖﻳــﺗﺰر ،(37) ﺷــﺪ اﻧﺠــﺎم
 در و ﺷـﺪ  ﺗﺤﻤـﻞ  ﻲﺧﻮﺑ ﺑﻪ( nitsavA) ﺰوﻣﺎبﻴﺑﻮاﺳ
 ﺮاتﻴﺗـﺎﺛ  ﻣﻘـﺎوم،  EMCP ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﻤﺎرانﻴﺑ درﻣﺎن
 ﺷـﺶ  و ﻲﺳ ـ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳا در. داد ﻧﺸﺎن را ﻲﻣﻄﻠﻮﺑ
 ﺗﺤـﺖ  ﻣﻘـﺎوم،  EMCP ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﻤﺎرﻴﺑ 13 از ﭼﺸﻢ
 1/52 يا ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻖﻳﺗﺰر ﻚﻳ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ درﻣﺎن
 در .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﺰوﻣﺎبﻴﺑﻮاﺳ ـ ﻲﮔﺮﻣ ﻲﻠﻴﻣ   2/5 ﺎﻳ
 ﺣــﺪت ،%(27/2) ﭼﺸــﻢ 62 در درﻣ ــﺎن، 21 ﻣ ــﺎه
 ﻲﺗـﻮﺟﻬ  ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎﻫﺶ  TCO در و ﺷﺪ اﺻﻼح ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ
  994/9 از ﻣــﺎﻛﻮﻻ ﻣﺮﻛــﺰ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺿــﺨﺎﻣﺖ در
 ﺷــﺪ ﺪهﻳــد ﻜﺮوﻣﺘــﺮﻴﻣ  682/1 ﺑــﻪ ﻜﺮوﻣﺘــﺮﻴﻣ
 ﺎﻳ ــ ﻲﭼﺸ ــﻤ ﻋﺎرﺿ ــﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪ ﭻﻴﻫ ــ (.<p 0/100)
   .ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در ﻚﻴﺴﺘﻤﻴﺳ
 ﺣﺠﻢ اﻧﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻛﻪ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ 
 ﻛﻮﺗﺎه ﻤﺎرانﻴﺑ يﺮﻴﮕﻴﭘ ﻣﺪت و داﺷﺘﻪ ﻲﻛﻮﭼﻜ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
  
 و ﻲﺟﺮاﺣ ـ يﻫـﺎ  درﻣـﺎن  از ﻫـﺪف  :ﻲﺟﺮاﺣ ـ درﻣﺎن
 ﻪﻴﺷـﺒﻜ  ﻋـﺮوق  يﺪارﻳ ـﭘﺎ ﺑﻬﺒﻮد ،EMCP در يﺰرﻴﻟ
  ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ يﻫـﺎ رﺷـﺘﻪ  ﺑﺮداﺷـﺘﻦ  ﺑـﺎ  اﻣـﺮ  ﻦﻳا و اﺳﺖ
 ،ﻲﭼﺸـﻤ  داﺧـﻞ  ﻟﻨـﺰ  ،ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﻣﺘﺼﻞ
 يرﻫﺎﺳـﺎز  و ،ﻲﻗﺪاﻣ اﺗﺎق يﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﺮﻳﺳﺎ و ﻪﻴﻋﻨﺒ
  .ﮔﺮدد ﻲﻣ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﺎﻛﻮﻻ يرو ﻪﻴزﺟﺎﺟ ﻛﺸﺶ
  
 ﺑﺪون و ﻲﺮﺗﺼﺎدﻓﻴﻏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳﭼﻨﺪ :ﺰرﻴﻟ ﺑﺎ درﻣﺎن
 ﻧﺸـﺎن  ﻛـﻪ   ( 47 و 61) دارﻧـﺪ  وﺟـﻮد  ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه
 ﺰرﻴ ـﻟ ﺗﻮﺳـﻂ  ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ اﺗﺼﺎﻻت يرﻫﺎﺳﺎز دﻫﻨﺪ ﻲﻣ
 ﻣﺨـﺪوش  يﺮﻫـﺎ ﻴﻣﺘﻐ. اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  ﻣﻮﺛﺮ GAY:dN
 ﺎﻳ ـ  ﻫـﺎ  DIASN از ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻮن يا ﻛﻨﻨﺪه
 EMCP ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻃﻮل ﺰﻴﻧ و ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
   دﺷﻮار را ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻦﻳا از يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ ﻤﺎران،ﻴﺑ در
 ﻓﺸـﺎر  ﺶﻳاﻓـﺰا  ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎن ﻦﻳا ﺧﻄﺮات. ﺳﺎزد ﻲﻣ
 ﻲﻣ ـ ﻪﻴﺷـﺒﻜ  ﻳﻲﺟـﺪا  ﺎﻳ ﻲﭘﺎرﮔ ﺰﻴﻧ و ﻲﭼﺸﻤ داﺧﻞ
 درﻣـﺎن  در يﺰرﻴ ـﻟ ﺰﻴﻮﻟﻳ ـﺘﺮﻳو ﺣـﺎل،  ﻦﻳ ـا ﺑﺎ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﺪوارﻛﻨﻨـﺪه ﻴاﻣ ﻣـﺰﻣﻦ  EMCP ﺑـﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑ از ﻲﺑﺮﺧ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
  
 5 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻚﻳـ در( 67و57) gnuF :ﻲﺘﺮﻛﺘـﻮﻣﻳو
 ﻦﻳ ـا ﺑـﻪ  ،يﻣﺮﻛـﺰ  ﭼﻨـﺪ  و ﻲﺗﺼـﺎدﻓ  ﻧﮕﺮ، ﻨﺪهﻳآ ﺳﺎﻟﻪ
 ﻫﻤـﺮاه  و ﻚﻴآﻓﺎﻛ EMC ﺑﺎ ﻤﺎرانﻴﺑ ﻛﻪ ﺪﻴرﺳ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﻲﺘﺮﻛﺘـﻮﻣ ﻳو از ،ﻲﺟﺮاﺣ زﺧﻢ ﺑﻪ ﻪﻴزﺟﺎﺟ اﺗﺼﺎﻻت ﺑﺎ
 ﻦﻳ ـا ﺣـﺎل  ﻦﻳا ﺑﺎ. ﺑﺮﻧﺪ ﻲﻣ ﺳﻮد ﭘﻼﻧﺎ ﭘﺎرس ﻖﻳﻃﺮ از
 ﻗﺮار ﺪﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻫﻤﺰﻣﺎن درﻣﺎن ﺗﺤﺖ ﻤﺎرانﻴﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ اﻣﺮ ﻦﻳا ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 اﺛﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﻪ( 77) ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ ﺮاًﻴاﺧ
 و ﻣـﺰﻣﻦ  EMCP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﭼﺸﻢ 32 در ﻲﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻳو
 ﺑـﺎ  ﻤﺎرانﻴﺑ. ﭘﺮداﺧﺖ يﺰرﻴﻟ و ﻲﻃﺒ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم
 ﺎﻳ ـ  ﻲﺟﺮاﺣ ـ زﺧـﻢ  ﻣﺤـﻞ  در ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ ﻲﺮاﻓﺘﺎدﮔﻴﮔ
 ﻛﻨـﺎر  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﻪ،ﻴ ـﻗﺮﻧ ﺑـﺎ  ﻪﻴزﺟﺎﺟ ﺗﻤﺎس ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 ﻲﺟﺮاﺣ ــ ﺎنﻴ ــﻣ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﻓﺎﺻــﻠﻪ. ﺷــﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷــﺘﻪ
 از ﭘ ــﺲ. ﺑ ــﻮد ﻣ ــﺎه 23 ﻲﺘﺮﻛﺘ ــﻮﻣﻳو و ﻛﺎﺗﺎراﻛ ــﺖ
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﺗﻤـﺎم  يا ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ،ﻲﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻳو
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ . ﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻳ ﺑﻬﺒﻮد ،ﻲﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻮﻣﻴﺑ ﻨﻪﻳﻣﻌﺎ در
 ﻲﺟﺮاﺣ ــ از ﻗﺒ ــﻞ ﺷ ــﺪه اﺻ ــﻼح ﻳﻲﻨ ــﺎﻴﺑ ﺣ ــﺪت
 ﺑ ــﻮد 02/06ﺑﺮاﺑ ــﺮ ﻲﺟﺮاﺣ ــ از ﺑﻌ ــﺪ و02/002ﺑﺮاﺑ ـﺮ
 در ﻲﺟﺮاﺣـ از ﭘـﺲ ﻳﻲﻨـﺎﻴﺑ ﺣـﺪت و( <p 0/100)
   3/3 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ،ﻲﺟﺮاﺣ ـ از ﻗﺒﻞ ﺑﺎ ﺴﻪﻳﻣﻘﺎ
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا ﺞﻳﻧﺘﺎ. داﺷﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻂ
 ﺑـﺪون  يﻫـﺎ  ﭼﺸـﻢ  در ﻲﺣﺘ ـ ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ ﻲﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻳو
 EMCP درﻣـﺎن  در ﺰ،ﻴ ـﻧ ﻪﻴزﺟﺎﺟ در آﺷﻜﺎر اﺧﺘﻼل
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ
  
 داﺧـﻞ  ﻟﻨـﺰ  ﻛﺮدن ﺧﺎرج :ﻲﺟﺮاﺣ يﻫﺎ روش ﺮﻳﺳﺎ
 ﻚﻳ ـ از ﭘﺲ ﻫﺎ آن ﻣﺠﺪد يﻛﺎرﮔﺬار و( 87) ﻲﭼﺸﻤ
 EMCP ﺑﻬﺒـﻮد در ﺗﻮاﻧ ـﺪ ﻲﻣـ( 97) يﺮﻴﺗ ـﺎﺧ دوره
 ﮕـﺮ، ﻳد ﻜـﺮد ﻳرو.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻤﻚ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم
. اﺳﺖ( cirabrepyH) ﺑﺎﻻ ﻓﺸﺎر ﺑﺎ ﮋنﻴاﻛﺴ ﺑﺎ درﻣﺎن
 ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﻲﻋﺮوﻗ ـ اﻧﻘﺒـﺎض  ﺳﺒﺐ ﮋنﻴاﻛﺴ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ از
 يﻫـﺎ ﺳـﻠﻮل  ﺎنﻴ ـﻣ اﺗﺼـﺎﻻت  ﺖﻳﺗﻘﻮ و يﺪﻳور ﻓﺸﺎر
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 ﻛﻤـﻚ  ﻋـﺮوق  يﺪارﻳ ـﭘﺎ ﺑـﻪ  و ﺷﺪه ﻋﺮوق ﻮمﻴاﻧﺪوﺗﻠ
 EMCP درﻣـﺎن  در ﺗﻮاﻧﺪ ﻲﻣ يﺗﺌﻮر ﻧﻈﺮ از ﻛﻨﺪ، ﻲﻣ
 ﮋنﻴاﻛﺴ ﻲاﺛﺮﺑﺨﺸ( 08) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ در. ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻴﻣﻔ
 ﻚﻴآﻓﺎﻛ و ﻚﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ EMC درﻣﺎن در ﻓﺸﺎرﺑﺎﻻ ﺑﺎ
 ﺎزﻴ ـﻧ يﺸﺘﺮﻴﺑ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ ﺣﺎل ﻦﻳا ﺑﺎ ﺷﺪ، داده ﻧﺸﺎن
  . اﺳﺖ
 
 داﺧـﻞ  ﻖﻳ ـﺗﺰر رﺳﺪ ﻲﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ: رو ﭘﻴﺶ ﻫﺎي اﻓﻖ
 در  ﻫـﺎ  DIASN ﻲﭼﺸـﻤ  داﺧـﻞ  ﻛﺎﺷﺖ ﺎﻳ ﻪﻴزﺟﺎﺟ
 ﻣ ــﻮرد EMCP درﻣ ــﺎن و يﺮﻴﺸــﮕﻴﭘ يﺑ ــﺮا ﻨ ــﺪهﻳآ
 ،(18) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻚﻳ ـ در ﺮاًﻴ ـاﺧ. ﺮﻧـﺪ ﻴﮔ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 در ﻜﻠﻮﻓﻨـﺎك ﻳد يا ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ داﺧـﻞ  دوز ﺗﻚ ﺰﻳﺗﺠﻮ
  ﻤـﺎران ﻴﺑ از ﻲﻜ ـﻳ) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻞ ﺑﺎ ﻣﺎﻛﻮﻻ ادم درﻣﺎن
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻲﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد( ﺑﻮد  EMCP ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗﻌـﺪاد   ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻲﻣ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا يﻫﺎ ﺖﻳﻣﺤﺪود از 
 و( ﻫﻔﺘ ــﻪ 8) ﻛﻮﺗ ــﺎه يﺮﻴ ــﮕﻴﭘ دوره ﻤ ــﺎران،ﻴﺑ ﻛ ــﻢ
 ﺑـﺎ  درﻫﺮﺣـﺎل، . ﻧﻤـﻮد  اﺷـﺎره  ﻛﻨﺘـﺮل  ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 ﺑـﻪ  ﻲﻋﻮارﺿ ﻓﻮق ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دارو ﻦﻳا ﻨﻜﻪﻳا ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
 يﺑﻌـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت يﺑـﺮا راه اﺳـﺖ، ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﺮاه
  .اﺳﺖ ﮔﺸﺘﻪ ﻫﻤﻮارﺗﺮ
 ﺷــ ــﺪ اﺷــ ــﺎره ﻗــ ــﺒﻼ ﻛــ ــﻪ ﻃــ ــﻮر ﻫﻤــ ــﺎن
 يا ﻪﻴ ـزﺟﺎﺟ داﺧـﻞ  ﻲﻛﺎﺷـﺘﻨ  يﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
( 86) ﻨﻮﻟﻮنﻴﺎﻣﺴـ ـﻳﺗﺮ و( 76) دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون ﻣﺜــﻞ
 رو ﺶﻴﭘ ــ EMCP درﻣ ــﺎن در يا ﺗ ــﺎزه يﻫ ــﺎ اﻓ ــﻖ
 ﻧﻘـﺶ( 28) ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻚﻳ ـ در ﺘ ـﺎًﻳﻧﻬﺎ. ﮔﺬارﻧ ـﺪ ﻲﻣـ
 EMCP درﻣﺎن در ﻲﻣﻮﺿﻌ يﻫﺎ DIASN ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ
 يا ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ ﻖﻳﺗﺰر اﺛﺮ ﺖﻳﺗﻘﻮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ
 FGEV ﺿـﺪ  يداروﻫـﺎ  و ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﺋ ﻴﻛﻮرﺗ ﺗﻮام
 و ﻛﻮﭼـﻚ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺣﺠـﻢ  ﺑـﻪ  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ. ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن
 ﻫـﺎ  آن ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  ﻦﻳ ـا  در ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﻓﻘﺪان
  .ﺑﺮﺳﻨﺪ اﺛﺒﺎت ﺑﻪ يﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺪﻳﺑﺎ
 
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ،EMCP درﻣـﺎن  ﻨـﻪ ﻴزﻣ در اﻧـﺪك  ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ ﻋﻠﺖ
 ﺶﻳاﻓـﺰا  يﻫـﺎ  ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ ﺎﻳ ﺴﻢﻴﻣﻜﺎﻧ ﺑﻮدن ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 روﺷـﻦ  ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﺪون. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ ﺎلﻴاﻧﺪوﺗﻠ يﺮﻳﻧﻔﻮذﭘﺬ
 و يﺮﻴﺟﻠـﻮﮔ يﻫـﺎ روش ﻫـﺎ، ﺴـﻢﻴﻣﻜﺎﻧ ﻦﻳـا ﺷـﺪن
  .ﻛﺮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺸﺮﻓﺖﻴﭘ ﺰﻴﻧ EMCP درﻣﺎن
 ﻲﺮاﺗﻴﺗـﺎﺛ  ﻲﺿـﺪاﻟﺘﻬﺎﺑ  يداروﻫـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ روﺷﻦ 
 ﻛـﺎﻫﺶ  را يﻤـﺎر ﻴﺑ دوره ﻃﻮل و دارﻧﺪ ﮔﺬرا ﻫﺮﭼﻨﺪ
 ﻤـﺎران ﻴﺑ ﻳﻲﻧﻬـﺎ  ﻳﻲﻨﺎﻴﺑ ﺑﺮ ﻫﺎ آن ﺮﻴﺗﺎﺛ ﻲوﻟ دﻫﻨﺪ، ﻲﻣ
 ﺣـﺎل  در ﻦﻳﺑـﺮا  ﻋـﻼوه . اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻨﻮز
 و ﺧـﻮب  ﻲﻃﺮاﺣ ـ ﺑـﺎ  ﻲﻨﻴﺑـﺎﻟ  ﻳﻲﻛﺎرآزﻣﺎ ﭻﻴﻫ ﺣﺎﺿﺮ
 ﻓﻘﺪان اﻣﺮ ﻦﻳا ﻛﻪ ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻣﻮرد ﻦﻳا در ﻲﺗﺼﺎدﻓ
  .ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻪﻴﺗﻮﺟ را ADF ﺪﻳﻴﺗﺎ ﻣﻮرد يداروﻫﺎ وﺟﻮد
 و ﻫــــﺎ DIASN ﺮﻴﺗــــﺎﺛ ﻲﺎﺑﻳــــارز يﺑــــﺮا 
 ﺰﻴ ـﻧ و ﺰﻳﺗﺠﻮ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ راه ﺑﺎ ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
 ،ﻲﭼﺸــﻤ اﻟﺘﻬﺎﺑ ــﺎت در داروﻫ ــﺎ ﺮﻳﺳ ــﺎ اﺛ ــﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ــ
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  و ﻲﺗﺼـﺎدﻓ  ﻣﻨﺎﺳـﺐ،  ﻲﻃﺮاﺣ ﺑﺎ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ
 EMC ﻮعﻴﺷ ـ ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ . اﺳﺖ ﺎزﻴﻧ ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ،يﺧـﻮد  ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺑﻬﺒﻮد و ﻚﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ
 يﻫـﺎ  DIASNﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺗـﺮ  ﮔـﺮان  ﻲوﻟ ﺪﻳﺟﺪ يداروﻫﺎ
 ﻦﻴروﺗ ـ يﺮﻴﺸـﮕ ﻴﭘ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﭙﺎﻓﻨﺎك ﭼﻮن ﻲﻣﻮﺿﻌ
 ﺗـﺮ  ارزان يﻫﺎ DIASN. ﺷﻮد ﻲﻧﻤ ﻪﻴﺗﻮﺻ EMCP در
 يﺮﻴﺸﮕﻴﭘ درﻣﺎن ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﺎﻳ
 دارﻧـﺪ  ﻳﻲﺑـﺎﻻ  ﺴﻚﻳر ﻛﻪ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺑ در ﻓﻘﻂ و ﻛﻨﻨﺪه
 درازﻣـﺪت  ﻲدرﻣﺎﻧ آﺛﺎر اﮔﺮﭼﻪ ﻛﺮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻮان ﻲﻣ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻧﻤ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎ آن
 ﺗـﺎ  2 از ﺶﻴﺑ ﻚﻴﻜﻴﺳﻮدوﻓ EMC ﻛﻪ ﻲﺻﻮرﺗ در 
 ﻤـﺎر ﻴﺑ ﻳﻲﻨـﺎ ﻴﺑ ﻋﻤﻠﻜﺮد يرو ﺑﺮ ﻲﺟﺮاﺣ از ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 3
 ﻖﻳ ـﺗﺰر ﻧﻘـﺶ . ﺷـﻮد  درﻣـﺎن  ﺪﻳﺑﺎ ﺑﺎﺷﺪ، داﺷﺘﻪ ﺮﻴﺗﺎﺛ
 درﻣـﺎن  در FGEV ﺿﺪ يداروﻫﺎ  يا ﻪﻴزﺟﺎﺟ داﺧﻞ
 ﻪﻴﺗﻮﺻ ـ. اﺳـﺖ  ﻧﺸﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻨﻮز  EMCP
 ﺐﻴ ـﺗﺮﻛ از اﺳﺘﻔﺎده ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ اﻛﺜﺮ
 ﺑـﻪ( ﻤـﺖﻴﻗ ارزان ﻧـﻮع از) ﻲﻣﻮﺿـﻌ يﻫـﺎ DIASN
 ﺧﻂ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻲﻣﻮﺿﻌ يﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ ﻫﻤﺮاه
 از ﭘـﺲ  ﻛﻪ ﻲﺻﻮرﺗ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣ EMCP درﻣﺎن اول
 ﻤـﺎر ﻴﺑ ﺪﻳ ـد در يﺑﻬﺒـﻮد  دارو، ﻣﺼﺮف از ﻫﻔﺘﻪ 4-6
 ﻲﻣﻮﺿـﻌ  DIASN يداروﻫـﺎ  از ﺗـﻮان  ﻲﻣ ﻧﺸﺪ ﺠﺎدﻳا
 ﻣـﻮﺛﺮ  ﺰﻴ ـﻧ روش ﻦﻳا ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮ ﮔﺮان
 يا ﻪﻴــ ــزﺟﺎﺟ داﺧــ ــﻞ ﻖﻳــ ــﺗﺰر ﻧﺸــ ــﺪ، واﻗــ ــﻊ
 .داﺷﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺪﻳﺑﺎ را ﺪﻫﺎﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﻛﻮرﺗ
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Abstract 
 Background: To present an overview of the pharmacologic treatment of pseudophakic macular 
edema. 
Methods: A systematic review of the currently accepted pharmacologic treatments for pseudophakic 
macular edema. Main outcome parameters include visual acuity and central macular thickness as 
determined by ocular coherence tomography. Articles retrieved by Pubmed search using keywords 
pseudophakic cystoids macular edema, cataract surgery, treatment, vascular endothelial growth factor, 
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs, Optical Coherence Tomography, and vitrectomy. 
Results: New drugs including new nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAID) and anti–vascular 
endothelial growth factor (VEGF) agents have been used in the treatment of pseudophakic cystoid 
macular edema. Furthermore, new routes for drug administration and surgical methods have been 
used in chronic cases, some showing good effects. 
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